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Organization and the Role of Nutirition Support Team
Yehyun Park and Soo Jung Park
Department of Internal Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
With the development of specialized nutrition therapy and the need for interdisciplinary approach, nutrition support teams 
(NSTs) were created to optimize effectiveness and safety of nutritional therapy. NSTs are interdisciplinary support teams with 
specialty training in nutrition that are typically comprised of physicians, dietitians, nurses, pharmacists, and others. Their role 
includes nutrition screening, assessment, determination of nutrition needs, recommendations for appropriate nutrition therapy, 
management of nutrition support therapy, and monitoring. Studies have demonstrated significant improvements in patient 
nutrition status and improved clinical outcomes as well as reductions in costs when patients were appropriately managed 
by NSTs. Organization and the role of NSTs are discussed in this review. (Korean J Gastroenterol 2015;65:342-345)
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서    론
영양집중치료팀(nutrition support team, NST)은 영양불
량이 있는, 또는 영양불량의 위험이 있는 환자를 대상으로 집
중적인 영양치료를 제공하여 환자의 영양상태를 개선시키고 
나아가 질병의 빠른 회복, 합병증의 감소, 입원기간의 단축, 
의료비의 절감에 도움이 되는 것을 목표로 각 병원에서 활동
하는 의사, 영양사, 약사, 간호사들로 이루어진 전문가 집단이
다. 1960년대 후반에 정맥영양(parenteral nutrition, PN)이 
개발되면서 PN과 경장영양(enteral nutrition, EN)을 투여받
는 환자들을 대상으로 효율적이고 안전한 영양지원을 위해 미
국 등 주요 선진국에서 NST를 만들기 시작하였다.1,2 국내에
서는 1996년 일부 병원에서 영양지원에 관심 있는 의사, 영양
사, 약사, 간호사의 자발적인 모임으로 NST가 시작되었고 
2009년부터는 NST의 활성화와 표준화를 위한 NST 인증사
업이 시작되었으며 2014년 8월부터 ‘집중영양치료료’가 수가
화되어 NST의 활동에 대한 관심이 증대되고 있다. 이에 이 
종설에서는 NST의 구성과 각 구성원 및 전체 팀의 역할에 
대하여 알아보고자 한다.
본    론
1. NST의 구성
1) NST의 구성원
NST의 구성원은 기본적으로 소정의 자격을 갖춘 의사, 영
양사, 약사, 간호사의 네 가지 직종으로 이루어진다(Table 1). 
집중영양치료료의 수가를 인정받기 위해서 NST는 네 가지 
직종에서 각각 한 명 이상씩 포함하여 최소 네 명 이상의 구성
원으로 이루어져야 하고, 한 개의 NST당 한 명 이상의 구성원
은 집중영양치료 업무만을 전담해야 한다. 의사, 약사, 간호사
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Table 2. Education Program for Nutritional Therapy in Korea
Profession Education Program Organizing Society
Physician Total Nutrition Therapy (TNT)
ESPEN-LLL (Life Long Learning)
Clinical Nutrition Program (CNP)
Pediatric TNT






Pharmacist TNT-CP (Critical Professional)
Intravenous Nutritional Pharmacotherapy (INPT)












KSPEN, Korean Society for Parenteral and Enteral Nutrition; ESPEN, European Society of Parenteral and Enteral Nutrition; KSSMN, Korean 
Society of Surgical Metabolism and Nutrition; KSPGHAN, Korean Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition; KSNSP, 
Korean Society of Nutritional Support for Patients; KSHP, Korean Society of Health System Pharmacists.
Table 1. Mandatory Four Professional Members of Nutrition Support 
Team (NST)
NST should be comprised of four professional personnel from 
each of the following professions: one or more of the personnel 
should have full-time NST job.
(1) Professional physician educated by proper program of nutri-
tional therapy (pediatrician or pediatric surgeon for children)
(2) Professional full-time nurse educated by proper program of 
nutritional therapy
(3) Professional full-time pharmacist educated by proper program 
of nutritional therapy
(4) Full-time clinical dietitian
는 심사평가원에서 인정하는 소정의 연수 교육을 받아야 하며
(Table 2), 영양사는 임상영양사의 자격이 있어야 한다. 이외
에도 재무담당관리자, 일반관리자, 간호부서, 지원부서, 음식
조리자, 임상치료사, 병리의사 등이 NST의 업무를 지원하게 
된다. NST의 구성에 있어서 구성원으로 배치되지 않더라도 입
원 환자와 외래 환자의 영양지원을 위해서는 병원 내에 치료적 
시술이 가능한 소화기내과 의사와 외과 의사가 필요하다.3
2) NST 구성원 비율에 대한 기존 보고
NST의 구성은 지역사회의 필요나 제도, 가용인력 등에 따
라 병원별로 차이가 있을 수 있다.1 구성원의 비율을 묻는 한 
서구의 설문조사에서 55%의 응답자가 한 명의 의사가 포함되
어 있다고 하였고, 18%에서는 두 명의 의사가, 7%에서는 세 
명의 의사가, 일부 응답자들은 네 명 이상의 의사가 포함되어 
있다고 답하였다. 응답자의 12%에서는 NST에 의사가 포함되
어 있지 않는 것으로 조사되었다. 한편 영양사에 대한 질문에
서는 40%의 응답자에서 NST에 한 명, 21%의 응답자에서는 
두 명, 11%의 응답자에서는 세 명의 영양사가 있다고 답하였
으나 흥미롭게도 2.5%의 응답자에서는 NST에 영양사가 포함
되어 있지 않다고 답하였다. 같은 연구에서 간호사의 경우 
27%의 응답자가 그들의 NST에 간호사가 포함되어 있지 않
다고 답하였고, 47%에서는 한 명, 14%에서는 두 명, 12% 미
만에서 세 명 이상의 간호사가 포함되어 있다고 답하였다. 약
사의 비율을 묻는 질문에 대하여 54%의 응답자가 적어도 한 
명 이상의 약사가 포함되어 있다고 하였고 19%에서는 두 명, 
7%에서는 세 명, 극히 일부에서 네 명 이상의 약사가 포함되
어 있다고 답하였다. 8%의 응답자에서는 NST에 약사가 포함
되어 있지 않다고 하였다.4
3) NST의 구성원으로서의 의사
영양지원이라는 것이 환자의 질병 상태를 고려하지 않을 
수 없으므로 의사의 역할이 매우 중요하지만 현실적으로 임상
영양을 전문으로 하는 의사는 지극히 적은 실정이다. 서구에
서 이루어진 한 설문조사 연구에서 NST에 참여하고 있는 의
사는 31%가 소화기내과 전공(내과와 소아과 포함)을 하는 의
사로 조사되었으며 28%는 외과 의사, 15.1%는 중환자실 전담
의사, 8.5%는 일반내과 의사, 4.7%는 내분비 전문의사, 3.4%
는 비만 전문의사, 2.5%는 신생아 전문의사로 조사되었다. 이 
중에서 단지 1.9%의 의사만이 영양 전문 자격을 획득한 의사
라고 답하였다.4 1983년 시행된 다른 설문조사에서는 62.2%
가 외과 의사였던 결과와5 비교하여 서구에서도 점차 소화기
내과 전문의의 참여가 늘어난 것을 알 수 있고, 서구뿐 아니라 




NST는 영양학적 접근이 복잡한 환자의 영양학적 필요를 
자문하고 적절한 방법을 통한 영양지원(nutritional support)
을 하는 일차적인 책임이 있다. 영양지원은 영양상태 회복 및 
질병 치료를 목적으로 경구, 경장, 혹은 정맥으로 영양소의 
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Table 3. Functions of Nutrition Support Teams
Nutrition care functions
Nutrition assessment
Determine energy and protein needs
Determine the severity of malnutrition
Enteral/parenteral nutrition indicated appropriately
Assess the adequacy of access for nutrition therapy
Initiate and manage enteral and parenteral nutrition
Complete orders
Document in patient’s record
Daily patient assessment
Recommend changes to therapy
Transition feedings: parenteral to enteral to oral
전부 혹은 일부를 제공하는 것이다. 선행 연구들에 의하면 입
원 환자 중에서 30-55%가 영양불량 상태이며, 실제로 입원 
환자에서 적절한 영양 처방과 관리가 질병의 치료에 영향을 
주고 재원 일수를 줄인다는 연구 결과가 발표되었다.6-8 병원 
내에서 NST 고유의 역할을 효율적으로 수행하고 질을 유지
하기 위해서는 적절한 목표 설정이 중요하다. 병원 내 영양실
조증과 대사성 합병증의 예방과 치료, 영양 관련 합병증의 감
소, 인공영양의 기계적 합병증 감소 등을 통한 치료의 질 향
상, 불필요한 치료 감소와 치료의 간편화를 통한 치료비의 감
소, 영양치료와 치료 결과의 모니터링, 인공영양의 효율성에 
대한 자료 수집, 지식 센터의 역할, 타 직종과의 지식 공유 
등이 NST의 운영 목표가 될 수 있겠다. 이 중 EN 치료에서 
발생하는 설사, 변비, 구토, 흡인 등의 다양한 합병증 발생의 
예방과 치료, 인공영양을 위한 비위관이나 비공장관의 선택, 
설치, 교체, 소독 등 인공영양의 기계적 합병증의 감소와 예방
에 소화기질환 진료를 전문으로 하는 인력의 역할이 매우 중
요하다. 또한 임상 영양에 있어 음식물의 소화, 흡수, 배설 등 
소화기계가 중요한 역할을 하고 있어 소화기계에 대한 전문 
지식이 필수적이다. 
2) NST 활동의 흐름
영양불량 환자가 발생하거나 입원 24시간 이내 선별검사에
서 영양불량 환자로 확인이 되면 담당 주치의가 NST에 집중
영양치료를 위해 협의진료를 의뢰한다. NST에서는 대상자를 
확인하고 객관적, 주관적 자료를 수집하여 영양상태를 평가하
고, 환자상태에 따른 영양요구량 산정, 공급 경로, 공급 방법, 
적절성 여부 판단 등의 치료 계획을 수립하고 추천하면 담당 
의사가 시행한다. 또한 최소 주 1회 추적하여 환자의 상태 변
화에 따르는 영양상태의 변화를 다시 평가하고 계획을 재수립
할 수 있다.9
3) NST 구성원 간 상호협력
영양지원 과정은 개인이 독립적으로 수행하는 것보다 다양
한 분야의 전문가들이 함께 의견을 교류할 때 가장 효율적인 
결과를 도출할 수 있다.10,11 실제 영양지원 과정은 여러 분야
의 전문가들이 하나의 팀을 이루어 상호작용하고 협력함으로
써 이루어지며, 영양학적 결과의 개선을 위한 다양한 역할을 
수행하게 된다(Table 3).2
3. NST 내의 각 구성원의 역할1
1) 의사
NST의 전반적인 활동에 대한 책임 및 총괄을 맡는다. 환자
들의 병력을 확인하고, 영양검색, 평가를 통해 적절한 영양지
원의 종류 및 경로를 결정하고, 경장 또는 경정맥 영양치료를 
시작하고 관리하며, 영양치료에 따른 환자의 임상 상태 변화
를 판정하고 모니터링하여 영양지원의 종료 여부를 결정한다. 
외과 의사 또는 영상의학과 의사의 경우 중심정맥관의 삽입이
나 위루의 조성, 수술 후 관리 등에 관여하고, 소화기내과 의
사의 경우 기본적인 환자 진료와 함께 영양치료에서 발생하는 
기계적, 대사성 합병증의 예방과 치료 등의 역할을 하게 된다. 
또한 NST 내의 영양사, 약사, 간호사에 의해 제공되는 영양지
원을 감독하고 지도하는 역할을 해야 하며, 의료진과 환자에
게 영양치료의 중요성을 교육하고 영양지원 관련 임상연구를 
진행한다. 
2) 영양사
환자의 영양 과거력, 영양상태 및 영양치료의 필요성을 점
검한다. 영양상태 평가를 시작하고 영양필요량을 산정하며 영
양치료 계획, 영양치료 목표, 영양상태의 변화를 점검하고 경
장영양액의 요구량을 산정하고 조성을 파악하여 적절한 EN 
상품을 선택한다. 면역영양, 비타민, 미네랄 등의 영양소에 대
한 조언을 하고, 이행급식(transitional feeding)의 진행을 확
인한다. 경장영양 공급 프로토콜을 환자 상태에 맞게 수정하
고 조정한다. 또한 영양검색 결과를 해석하고 영양검색 방법
을 개발하는 역할도 수행하며, 의료진과 환자에 대한 교육과 
임상연구에 참여한다. 
3) 약사
환자의 약력을 파악하여 영양지원에 반영하고 정맥영양액
의 요구량을 산정하고 조제한다. 정맥영양액의 조성을 확인하
고 구성 요소 간에 화학적, 약리학적 상호작용이 없는지, 환자
에게 투약 중인 약물과 정맥영양액의 구성 요소와의 상호작용
이 없는지 확인한다. 정맥영양액의 안정성과, 서로 다른 정맥
영양액 간의 호환성에 대한 정보를 제공한다. 영양 관련 투약
에 대한 모니터링을 한다. 의료진과 환자에 대한 교육과 임상
연구에 참여한다. 
4) 간호사
각 간호사마다의 교육 배경, 근무 위치 등에 따라 다른 역
할을 수행하지만, 일반적으로 환자의 간호력을 파악하고 영양
치료의 적응 여부를 판단하며, 간호평가 및 관리를 한다. 카테
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터와 급식관, 급식 펌프, 경장영양액 및 정맥영양액 등을 관리
하고 환자를 모니터링하여 중심정맥관이나 위루 등의 위치나 
기능의 적절성, 기계적 합병증, 환자의 적응도 등을 평가한다. 
경장 및 경정맥 영양 공급 프로토콜을 점검하고 환자 상태에 
따라 조정한다. 의료진과 환자에 대한 교육과 임상연구를 진
행한다. 
결    론
NST는 기본적으로 소정의 자격을 갖춘 의사, 영양사, 약
사, 간호사로 구성되며, 국내에서 2014년 8월부터 고시된 집
중영양치료료 수가를 인정받기 위해서 네 가지 직종 각 한 
명 이상씩 포함하여 최소 네 명 이상의 구성원으로 이루어져
야 하고, 한 개의 NST당 한 명 이상의 구성원은 집중영양치료 
업무만을 전담해야 한다. NST는 병원 내 영양실조증과 대사
성 합병증의 예방과 치료, 영양 관련 합병증의 감소, 인공영양
의 기계적 합병증 감소 등을 통한 치료의 질 향상, 불필요한 
치료 감소와 치료의 간편화를 통한 치료비의 감소, 영양치료
와 치료 결과의 모니터링, 인공영양의 효율성에 대한 자료 수
집, 지식 센터의 역할, 타 직종과의 지식 공유 등을 목표로 
활동하게 된다.
영양지원 과정은 의사의 병력 확인, 영양지원의 종류 및 경
로 결정과 함께 영양사의 환자에 대한 영양 과거력 확인, 영양
상태 평가, 필요량 산정, 경장영양액 조성 결정, 약사의 투약
력 파악, 정맥영양액 조성, 요구량 산정 및 조제, 간호사의 카
테터 및 급식관 관리, 환자 모니터링 등이 긴밀하게 연계되어 
이루어져야 한다. NST의 구성원들이 소화기계에 대한 전문적
인 지식을 바탕으로 유기적으로 영양지원 과정을 수행할 때 
환자의 영양상태 개선, 질병의 빠른 회복, 합병증의 감소, 입
원기간의 단축, 의료비의 절감 등의 효과를 기대할 수 있다. 
더불어 향후 소화기내과 전문의들의 NST에 대한 관심과 참
여도가 점차 늘어나기를 기대한다. 
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